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Dlje časa trajajoča povǐsana raven krvnega sladkorja oziroma raven glukoze v krvi
je tesno povezana s pojavom diabetesa ali sladkorne bolezni tipa 2 in posledično
resnih zdravstvenih težav kot so nevropatija, srčno-žilne bolezni, nagnjenost k
okužbam itd. Dandanes edini učinkovit in zanesljiv način merjenja krvnega slad-
korja je neposredna analiza krvi (kapilarne ali venozne), intersticijske in drugih
telesnih tekočin. Najpogosteǰsa je prva omenjena metoda. Njena glavna slabost
je prebadanje pacientove kože (npr. blazinic na prstih), ki pogosto povzroča
bolečino in predstavlja tveganje, saj lahko virusi in bakterije prodrejo v telo.
Razvoj učinkovite in natančne neinvazivne metode za merjenje ravni krvnega
sladkorja je bil prepoznan kot ključni korak za bodoče študije krvnega sladkorja
in implementacije takih metod v prenosne naprave. V tej disertaciji je pred-
stavljeno merjenje ravni krvnega sladkorja na osnovi merjenja impedance kože.
Merilni sistem z integriram vezjem (ASIC) je predstavljen in analiziran. Izde-
lano integrirano vezje v 350 nm CMOS tehnologiji z dimenzijami 1223 µm x 1388
µm tipično troši 450 µA pri napajalni napetosti 3,3 V in deluje v frekvenčnem
razponu 5 kHz do 16 MHz. Sistem izkazuje dober linearni odziv za bremena do
nekaj kW, kar je primerno za meritve impedance kože.




Blood glycemic level, also known as blood sugar level or blood glucose level,
especially that reaching high values (hyperglycemia) and persisting in time, is
strongly linked to the development of type 2 diabetes and consequently serious
medical conditions such as neuropathy, cardiovascular diseases, sensitivity to in-
fections etc. Nowadays the only effective and reliable way of monitoring blood
sugar level is to directly analyze the blood (capillary or venous), interstitial or
other body fluids. The former method is the most used. Its main disadvantage is
puncturing of patient skin (finger pricking for example) which frequently causes
pain and the risk of viruses and bacteria entering the body. The development
of an effective and accurate noninvasive method for blood glucose monitoring
has been recognized as a crucial goal for future studies of blood sugar and im-
plementations of such methods into wearable devices. In this thesis we propose
monitoring of blood glucose level employing skin impedance measurement. A
measurement system featuring an Application-Specific Integrated Circuit (ASIC)
is presented and analyzed. The fabricated ASIC in 350 nm CMOS technology
with dimensions 1223 µm x 1388 µm, typically consumes 450 µA at 3.3 V supply
voltage and operates in frequency region from 5 kHz to 16 MHz. The system
exhibits a good linear response for loads up to a few kW, making it suitable for
skin impedance measurements.
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meritev bolnik utegne ne prepoznati (asimptomatske) hipoglike-
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nostmi in ji zato bolniki posvečajo veliko pozornost [1, 2]. Slika je
povzeta po [2]. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
4.1 Celotna shema integriranega vezja. . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
4.2 Poenostavljen model vzbujanja kože. . . . . . . . . . . . . . . . . 40
4.3 Poenostavljena shema integriranega vezja. . . . . . . . . . . . . . 40
xvii
xviii Seznam slik
4.4 Poenostavljena shema oscilatorja. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
4.5 Inverter, ki smo ga uporabili v oscilatorju. . . . . . . . . . . . . . 41
4.6 Podrobna shema ring oscilatorja. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
4.7 Podrobna shema celotnega oscilatorja. . . . . . . . . . . . . . . . 43
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1 Uvod
Čeprav se nam to ne zdi, je dejstvo, da človešto živi v najbolǰsih časih doslej.
Terorizem in nasilje, vojne, pomanjkanje hrana in lakota, naravne nesreče, epide-
mije kužnih bolezni 1 in drugi negativni dejavniki od vekomaj grozijo človeštvu
in mu dajo slutiti, da mu preti konec, uničenje. V takih okolǐsčinah je misel na
svetlo prihodnost le iluzija, ki se ne bo nikdar uresničila.
Presenetljivo dejstvo je, da dandanes živeči ljudje prebivajo v najbolj ugodnem
času doslej, vse od časa nastanka človeške vrste. Otroci rojeni leta 2020 lahko
pričakujejo povprečno življensko dobo, ki presega 80 let in le-ta se vztrajno dalǰsa
zahvaljujoč napredku medicine, tehnike, izbolǰsanju varnosti na vseh področjih
itd. Število žrtev vojnega nasilja in terorizma vseh vrst vztrajno pada. Pan-
demije smrtonosnih kužnih bolezni, na primer bubonske kuge in španske gripe,
nekoč glavni krivec obsežnih morij, so z razvojem medicine in posledično cepiv,
higienskih standardov, bivalnih pogojev (praktično) postale stvar preteklosti.
Industrijska revolucija v 18. in 19. stoletju je eden ključnih trenutkov katerim
se lahko zahvalimo za sedanje stanje. Ena prvih velikih iznajdb je bil parni stroj,
nato so sledila dognanja na področju koristne uporabe električne energije, toliko
kasneje pa tudi uporaba jedrske energije. Vsa ta dognanja so botrovala k temu,
da je človeštvo prešlo z ročne v strojno proizvodno dobrin, obenem tudi z ročne
v strojno pridelavo hrane. Če je včasih omejitev pri pridelavi hrane predstavljala
človeška telesna šibkost v energetskem smislu (npr. koliko njivskih površin je
1Doktorska disertacija je nastajala tudi v času karantene odrejene proti širjenju koronavirusa
oziroma SARS-CoV-2. Odkrili so ga leta 2019 v Wuhanu na Kitajskem, kjer je nastalo prvo
žarǐsče okužb s tem virusom. Postopoma se je lokalna epidemija sprevrgla v pandemijo svetovnih
razsežnosti. Večina svetovnih držav je identificirala okužbe med svojim prebovalstvom, med
najbolj prizadetimi predeli sveta sta bili, poleg Kitajske, zahodna Evropa (Italija, Španija,
Nemčija) in severna Amerika (ZDA).
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lahko obdelal en človek), je s prehodom na strojno pridelavo ta omejitev bila
odpravljena. Izraba kemične energije shranjene v fosilnih gorivih je omogočila
obdelavo večjih kmetijskih površin, s tem posledično večjo in bolj konstantno
pridelavo hrane. Nekdaj pereč problem pomanjkanja hrane in stradanja prebi-
valstva je bil tako odpravljen (vsaj kar se tiče zahodne civilizacije). Obenem
je z razvojem medicine, predvsem cepiv, in ob konstanti rezervi hrane smrtnost
prebivalstva drastično upadla in ob enaki rodnosti (ali še vǐsji) se je svetovno
prebivalstvo naglo povečalo. Mejnik ene milijarde ljudi je bil dosežen leta 1804,
naslednja milijarda je bila dosežena leta 1927 (123 let kasneje), tri milijarde ljudi
pa je bilo na svetu že 33 let kasneje, leta 1960. Sredi leta 2019 je bilo ocenjeno
svetovno prebivalstvo 7,7 milijard ljudi.
Za družbe v razvoju je značilna visoka rast prebivalstva, kot že omenjeno,
zaradi zagotovljenega dostopa do hrane, medicinske nege in zdravil, zmanǰsane
umrljivosti in velike rodnosti. Če grafično predstavimo sestavo prebivalstva take
družbe po letih in deležu, in sicer y-os predstavlja leta (najmlaǰsi na dnu, najsta-
reǰsi na vrhu), x-os pa delež/število ljudi določene starosti, dobimo tako imeno-
vamo piramido prebivalstva. Za družbe v razvoju je oblika piramide zelo značilna
in zato se je take grafične predstave deleža prebivalstva po letih prijelo ime pi-
ramida prebivalstva. Pri zrelih, postindustrijskih družbah se oblika piramide
pokvari, saj zaradi zmanǰsane rodnosti, nizke umrljivosti in dalǰse pričakovane
življenske dobe delež mlaǰsih znatno upade na račun ljudi v zrelih letih. To je
starajoča družba.
Človeštvo je primer uspešne živalske vrste, ki si je podredila cel planet na
katerem je nastala in celo stremi onkraj znanih meja, a je obenem žrtev lastnega
napredka. Prekomerno hranjenje, stres, pomanjkljiva telesna aktivnost, kajenje
tobaka, uživanje drog, prekomerno uživanje alkohola, rafinirane bele moke, slad-
korja, hidrogeniziranih maščob rastlinskega izbora, živalskih maščob, soli itd. so
nekateri dejavniki, ki so pripogli k pojavu civilizacijskih bolezni, npr. srčno-žilne
bolezni, kap, debelost, sladkorna bolezen tipa 2, rak, ateroskleroza, povǐsan krvni
tlak, depresija itn. Dejavniki, ki povzorčajo te in mnoge druge bolezni so znani
in kot taki se jih lahko odpravi ali vsaj omeji. Kljub temu veliko ljudi vseeno
zboli in posledično potrebuje oskrbo in zdravljenje. Učinkovite in napredne dia-
gnostične metode v medicini omogočajo hitro in zanesljivo odkritje spremenjenih
telesnih parametrov v zgodnjih fazah razvoja bolezni, pri že razvitih boleznih so
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le-te v veliko pomoč zdravstvenemu osebju pri spremljanju bolezni in primernemu
odločanju pri zdravljenju.
Dandanes in v prihodnosti bodo neinvazivne diagnostične metode ključen ko-
rak pri tako preprečevanju kot zdravljenju civilizacijskih bolezni. V tej doktorski
disertaciji je predstavljena tovrstna metoda, ki je namenjena določanju krvnega
sladkorja na podlagi neinvazivnega merjenja impedance človeške kože.
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2 Krvni sladkor in diabetes
Vpogled v notranjost človeškega telesa, njegove notranje strukture, procese in
funkcije je relativna nova možnost. To bi lahko označili kot, brez pretiravanja,
revolucijo na področju medicine. Skozi skoraj vso zgodovino človeštva so bili pro-
cesi v telesu skrivnost in pogosto so jih razlagali kot nadnaravne sile ali z drugimi
teorijami (na primer unani - Hipokratova teoriji o štirih telesnih tekočinah: kri,
sluz, rumeni žolč in črni žolč).
Edini način za preučevanje notranje sestave človeškega telesa je bilo seciranje
trupel mrličev, ki pa je bilo dolgo časa prepovedano zaradi verskih prepričanj.
Ta metoda seveda ni bila možna pri živih pacientih in zato preučevanje le-teh ter
postavljanje diagnoz pri le-teh sta pogosto odpadli.
Razvoj znanosti, inženirskih ved, fizike, medicine itd. je omogočil iznajdbo
tako imenovanih neinvazivnih metod za preučevanje človeškega telesa. Ena od teh
revolucionarnih metod je bilo slikanje z X žarki, kar je iznašel Röntgen leta 1895.
V dvajsetem stoletju je sledilo še mnogo drugih iznajdb, kot so CT (računalnǐska
tomografija, angleško Computed Tomography scan) in MRI (magnetna resonanca,
angleško Magnetic Resonance Imaging). Te metode so usmerjene na preiskave
notranjosti telesa (kosti, organi itn.).
Podoben princip neinvazivnosti je bil uporabljen pri preučevanju telesnih funk-
cij in mehanizmov, nekaj omembe vrednih metod so pulzna oksimetrija [3], ele-
ktroencelografija (EEG) [4], elektrokardiografija (EKG) [5], čas prenosa pulzov
(PTT, angleško Pulse Transmit Time) [6] itn.
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2.1 Diabetes ali sladkorna bolezen
Diabetes1 mellitus2 ali sladkorna bolezen je kronična metabolna bolezen oziroma
presnovna motnja za katero je značilna povǐsana raven krvnega sladkorja (hiper-
glikemija). Netretirana in nenadzorovana sladkorna bolezen ima grozne posledice
na zdravje in dobro počutje [7] ter je neposredno povezana z mikrovaskularnimi
poškodbami, odpovedjo ledvic, izgubo vida, poškodbo živcev, povečanim tvega-
njem makrovaskularnih težav kot so srčna in možganska kap, ishemija itd. Vse to
povzroča zmanǰsanje kakovosti življenja in skraǰsanje pričakovane dolžine le-tega
(prezgodnja smrt) [7, 8].
Ocenjujejo, da je bilo leta 2014 širom po svetu 422 milijonov diabetičnih
bolnikov (odraslih) in le 108 milijonov leta 1980 [7]. Eden od dveh primerov,
torej polovica vseh, je nediagnosticiranih [9]. Leta 2012 je sladkorna bolezen
povzročila 1,5 milijona smrti, dodatnim 2,2 milijona smrti so botrovale srčnožilne
bolezni kot posledica vǐsje od optimalne ravni krvnega sladkorja [7].
Diabetes in njegove komplikacije so breme, tako z vidika gospodarske izgube
kot zmanǰsane storilnosti (produktivnosti), ljudem, ki trpijo zaradi te bolezni,
svojcem in posledično državnim zdravstvenim sistemom in državnim ekonomi-
jam [7]. Samo v Združenih državah Amerike je ocenjen strošek diagnosticiranega
diabetesa leta 2017 znašal 327 milijard dolarjev, od tega je bilo 237 milijard
neporednih stroškov in 90 milijard dolarjev kot posledica zmanǰsane produktiv-
nosti. Vsak četrti dolar, ki se porabi v zdravstvenem sistemu ZDA, gre na račun
sladkorne bolezni [10].
Obstajajo tri tipi sladkorne bolezni [7, 11]: 1) sladkorna bolezen tipa 1, znana
tudi kot od inzulina odvisna, juvenilna ali otroška sladkorna bolezen, je posledica
avtoimunske reakcije, ki pozroča uničenje Langerhansovih otočkov v trebušni sli-
navki, t.j. otočkov, ki povzročajo inzulin; diabetesa tipa 1 ni mogoče preprečiti
s sedanjim znanjem in ponavadi to vodi do popolnega pomanjkanja inzulina v
organizmu, 2) sladkorna bolezen tipa 2, znana tudi kot od inzulina neodvisna ali
sladkorna bolezen odraslih, za katero je značilna odpornost organizma na inzulin
1iz starogrškega διαβαίνω (diabáınō, ”iti skozi”) oziroma deležnika διαβήτης(diabētēs);
navezuje se na povečano količino urina, ki ga izločajo sladkorni bolniki (poliurija)
2iz latinskega mel (”med”)
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oziroma odpor na njegovo delovanje (v tem primeru organizem proizvaja zadostne
ali pa tudi prekomerne količine inzulina), vzrok sta predvsem prekomerna telesna
teža in telesna neaktivnost, 3) nosečnǐska sladkorna bolezen ali prehodna hiper-
glikemija med nosečnostjo, ki se jo diagnosticira v drugem ali tretjem tromesečju
nosečnosti in predstavlja povečano tveganje za komplikacije med nosečnostjo ali
med porodom in razvoj sladkorne bolezni tipa 2 v prihodnosti, tako za mater kot
za otroka.
Obstajajo učinkoviti pristopi za preprečitev pojava diabetesa tipa 2 in pojava
komplikacij ter nastopa prezgodnje smrti kot posledica vse tipov diabetesa [7].
Med ukrepi za preprečevanja sladkorne bolezni tipa 2 štejemo tudi zdrav način
življenja, ki, poleg ostalega, veleva normalen vnos kalorij, zmanǰsanje zaužite
količine lipidov in telesno aktivnost [12]. Nadzor glikemičnega indeksa je ključen
korak pri nadzorovanju sladkorne bolezni, običajno je znan kot samonadzor krv-
nega sladkorja (SNKS) (ang. Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG) [13, 1].
SNKS bi moral biti izveden tri ali večkrat na dan, še posebej pri pacientih na
inzulinski terapiji [14], pri nekaterih pacientih z diabetesom tipa 1 je priporočljivo
stalno/kontinuirano merjenje krvnega sladkorja za preprečitev hipoglikemije, ki
predstavlja življensko nevarno stanje [13, 15].
2.2 Merjenje nivoja krvnega sladkorja
Glede na [16, 17] lahko merjenje nivoja krvnega sladkorja razdelimo v tri skupine:
invazivne, minimalno invazivne in neinvazivne. Invazivne metode temeljijo na ne-
posredni analizi krvi, bodisi venozne bodisi kapilarne, tako s kliničnimi napravami
kot s prenosnimi glukometri (sestavljenka besed glukoza in meter). Glukometre
običajno uporabljajo pacienti v domačem okolju. Slika 2.1 prikazuje postopek
meritve krvnega sladkorja: kožo na prstni blazinici prebodemo z lanceto (slika
2.1 a), da pridobimo kapljico kapilarne krvi (slika 2.1 b) in jo nato apliciramo na
trakec za enkratno uporabo, ki ga predhodno vstavimo v glukometer (slika 2.1
c). Prebadanje kože, bodisi na prstni blazinici bodisi na drugi lokaciji, povzroča
bolečino in neprijeten občutek [17].
Minimalno invazivne metode temeljijo na intersticijski tekočini [18]. Te
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vključujejo podkožne senzorje ali naprave z mikroskopskimi iglami. Neinvazivne
metode pa so tako načrtovane, da sta prebadanje kože in posledično pridobivanje
vzorcev krvi nepotrebna. En pristop je, da se kri nadomesti z drugimi telesnimi
tekočinami, ki mogoče vsebujejo glukozo, kot na primer slina, urin, pot ali solze
[17, 19]. Drugi pristop pa je meritev in analiza telesnih tkiv, na primer kože,
roženice, jezika, bobniča itd. [17] z uporabo tehnologij kot so bioimpedančna
spektroskopija, NIR spektroskopija, iontoforeza, Ramanova spektroskopija, ul-
trazvok, termalna spektroskopija itn. [20] [21, 22, 23]
Slika 2.1: Meritev krvnega sladkorja s prenosnim glukometrom.
2.3 Testi za določanje sladkorne bolezni
Presejalni testi za sladkorno bolezen v zdravstvenih ustanovah so zelo pomembna
strategija za zgodnje odkrivanje hiperglikemije in diabetesa [24]. Hitro in
pravočasno zdravljenje lahko ublaži zaplete, ki jih sladkorna bolezen povzroča.
Trenutno obstajajo tri metode, ki se jih uporablja za presejalne teste za sladkorno
bolezen: meritev nivoja krvnega sladkorja v plazmi ali krvi na tešče (Fasting Pla-
sma Glucose - FPG oziroma Fasting Blood Glucose - FBG) (tabela 2.1), oralni
glukozni tolerančni test (OGTT) oziroma obremenilni test z glukozo (tabela 2.2
in meritev nivoja glikoziliranega hemoglobina (HbA1c) ali preprosteje nivoja A1c
[11, 25]. OGTT je bil vodilna metoda celo stoletje [26] kljub dejstvu, da okoli
10% pacientov ne more biti diagnosticiranih le na podlagi OGTT [27].
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Tabela 2.1: Diagnostični kriteriji glede na nivo krvnega sladkorja na tešče
mmol/L diagnoza
3,5 - 5,6 normalna raven krvnega sladkorja
5,7 - 7,0 preddiabetes ali motena toleranca na glukozo
> 7,0 diabetes
Tabela 2.2: Diagnostični kriteriji glede na nivo krvnega sladkorja 2 uri po zaužitju
glukoze (2h OGTT)
mmol/L diagnoza
< 7,8 normalna raven krvnega sladkorja
7,8 - 11,0 preddiabetes ali motena toleranca na glukozo
> 11,0 diabetes
2.4 OGTT
Oralni glukozni tolerančni test (OGTT) je standardna metoda za prepoznavanje
in diagnosticiranje sladkorne blozeni, vendar ga zaradi potrebe po pridobivanju
bodisi venozne bodisi kapilarne krvi pacientov uvrščamo med invazivne metode.
Prebadanje kože, ki služi pridobivanju vzorcev krvi je neprijetno in boleče, po-
vrhu pa še predstavlja tveganje okužbe s krvjo prenosljivimi patogeni kot so
virusi (HIV, hepatitis B, hepatitis C itd.) in bakterije, še posebej v manj raz-
vitih državah. V zadnjih desetletjih je bilo veliko truda vloženega v raziskave
alternativ, ki ne predvidevajo uporabe krvi t.j. metod, ki lahko izmerijo nivo
krvnega sldkorja brez neposredne potrebe po pridobivanju telesnih tekočin, na
primer krvi. V tej disertaciji je predstavljen in analiziran neinvaziven OGTT
sistem, ki je baziran na merjenju bioimpedance kože. Meritve kažejo, da je pre-
dlagan sistem zmožen izmeriti variacije impedance kože po OGTT (t.j. oralni
administraciji 75g glukoze), vendar je vpliv povečanega nivoja krvnega sladkorja
na spremembe impedance kože težko določljiv.
Dokazano je bilo, da je diagnoza sladkorne bolezni občutno bolj natančna, ko
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se OGTT kombinira s FPG in HbA1c [25]. Združenje diabetikov Združenih držav
Amerike (American Diabetes Association) je predlagalo, da bi OGTT opustili v
prid le FPG, ker je preprosteǰsi, priročneǰsi in ceneǰsi presejalni test kot OGGT,
poleg tega pa ima še bolǰso ponovljivost [8], a se je Svetovna zdravstvena organi-
zacija (SZO, angleško World Health Organization, WHO) uprla temu predlogu.
SZO trdi, da bi morali obdržati OGTT kot diagnostično orodje, ker sam FPG test
ne zmore diagnosticirati okoli 30% primerov prej nediagnosticiranega diabetesa
in ker OGTT je edini način za identificiranje ljudi z moteno toleranco na glukozo
[8]. Poleg tega Bartoli trdi, da OGTT diagnosticira diabetes bolj učinkovito kot
FPG, ker prepozna spremenjeno delovanje metabolizma po obrokih in ker FPG
ne podaja nobenih relevantih podatkov o metabolizmu [26].
OGTT vključuje tri korake: 1) meritev krvnega sladkorja na tešče (definiran
kot FBG ali 0h OGTT nivo ali nivo sladkorja pred zaužitjem glikoze (angleško
pre loading glucose (PLG) level), 2) oralna administracija oziroma zaužitje doze
glukoze (75g) in 3) meritev nivoja krvnega sladkorja 2 uri po zaužitju glukoze,
kateri je označen kot 2h OGTT nivo ali 2h PLG nivo (v tem primeru angleško
post loading glucose (PLG) level). Na podlagi FBG in 2h OGTT nivojev se
lahko postavi diagnozo (tabeli 2.1 in 2.2). Slika 2.2 prikazuje OGTT zdravega
posameznika, ki nima diagnosticiranega diabetesa. OGTT bi moral biti izveden
zjutraj po vsaj osmih urah postenja [11].
SZO trdi, da je izmerjen nivo glukoze v plazmi okoli 11% vǐsji od izmerjenega
nivoja glukoze v (celotni) krvi. Hematokrit lahko bistveno vpliva na to ocenjeno
vrednost, in sicer se le-ta giblje med 8% in 15%. Nivo krvnega sladkorja v ve-
nozni krvi bi moral biti standard za merjenje in podajanje koncentracij krvnega
sladkorja namesto široko uporabljenega merjenja koncentracije v kapilarni krvi
[8]. Vzorci venozne in kapilarne krvi dajejo enake rezultate na tešče, vendar,
če pacient ni na tešče, kapilarni vzorci dajejo vǐsje vrednosti glukoze v krvi kot
venozni [8].
2.5 Enoti za podajanje koncentracij krvnega sladkorja 11








































Slika 2.2: OGTT zdravega posameznika. Ob času -30 min so bile elektrode
postavljene na pacientovo podlahet. Ob času 0 min je pacient zaužil 75g glukoze.
Ob časih 15 min in 30 min vidimo hitro naraščanje nivoja krvnega sladkorja,
nakar pa vidimo postopno upadanja krvnega sladkorja proti FBG nivoju.
2.5 Enoti za podajanje koncentracij krvnega sladkorja
Koncentracija krvnega sladkorja se podaja z dvema enotama [15]. Prva je mmol/L
(milimol na liter), ki izraža koncentracijo z molarnostjo t.j. številom molekul
določene snovi v prostorninski enoti. Druga je mg/dL (miligram na deciliter, t.j.
na 100 mililitrov), ki je razmerje mase in volumna. Prva enota je bolj priljubljena
v Združenem Kraljestvu, druga pa je bolj pogosta v Združenih državah Amerike
in v celinski Evropi. Ta disertacija uporablja mmol/L.
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Tabela 2.3: Tabela pretvorb med različnimi koncentracijami krvnega sladkorja
mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL mmol/L mg/dL
1,0 18 5,0 90 9,0 162
2,0 36 6,0 106 10,0 180
3,0 54 7,0 126 11,0 196









Upornost kompleksnih električnih vezij se lahko določi s pomočjo dveh temeljnih
zakonov: Ohmovega in Kirchhoffovega. Ohmov zakon 3.1 določa zvezo med to-
kom i [A], ki teče skozi upornost R [Ω] in napetostjo V [V]. Omogoča izračun
toka pri znani aplicirani napetosti na uporu ali izračun napetosti (ohmski pa-
dec) pri znanem toku skozi upor. Pomembna lastnost tega zakona je ta, da tok
sledi potencialu brez časovnega zamika. Po dogovoru je tok pozitiven, ko teče od
pozitivnega do negativnega dela napetostnega vira (slika 3.1).
V = R · i (3.1)








pri čemer Va > Vb.
Obstajata dva Kirchchoffova zakona, eden za vozlǐsča, eden pa za zanke. Prvi
zakon pravi, da je vsota vseh tokov, ki vstopajo v neko vozlǐsče, enaka vsoti











Slika 3.1: Prikaz Ohmovega zakona.
∑︂
k
ik = 0 (3.3)
kar enostavno pomeni, da se naboj ne more kopičiti v prevodnikih. Drugi




Vk = 0 (3.4)
3.1.1 Kompleksna števila
V splošnem lahko električna vezja vsebujejo poleg uporov tudi kondenzatorje in












Uporaba kompleksnih števil in kompleksnih ravnin nam bistveno oljašajo ma-
tematične operacije pri obravnavi vezij z upori, kondenzatorji in induktorji. Na
primer vektor R, ki kroži s konstantno kotno frekvenco ω = 2πf , kjer je f fre-
kvenca v s−1 oziroma hertzih in ω v radianih s−1. Projekciji vektorja R na x in
y os, odnosno Rx in Ry, se lahko izračuna s pomočjo osnovnih trigonometričnih
enačb:
Rx = |R| cos(φ) = |R| cos(ωt)
Ry = |R| sin(φ) = |R| sin(ωt)
(3.7)
kjer je |R| dolžina vektorja in φ = ωt. To pomeni, da sta projekciji krožečega
vektorja periodični kosinusni (Rx) in sinusni funkciji (Ry). Z uporabo Pitago-







Projekcija na x os se imenuje realni del ali realna komponenta vektorja R,
medtem ko pa se projekcija na y os imenuje imaginarni del ali imaginarna kom-
ponenta.










Imaginarna enota je definirana kot j2 = −1. Kompleksna ravnina (slika 3.2)
ima dve osi, x, katera je realna, in y, ki je imaginarna. Vsa realna števila na
osi y so pomnožena z imaginarno enoto j. To pomeni, da katerakoli točka na
kompleksni ravnini ima dva dela: realni del na osi x in imaginarni del na osi y.
Vektor R se lahko zapǐse kot:
R̂ = Re(R) + j Im(R) = R′ + jR′′ (3.10)
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Re(R)
x = realna osφ
y = imaginarna os
|R|Im(R)
Slika 3.2: Predstavitev vektorja R v kompleksni ravnini.
kjer smo uporabili sledeče definicije za realni in imaginarni del vektorja R:
Re(R̂) = R′ in Im(R̂) = R” (3.11)
Dolžina vektorja R je:
|R| =
√︂
(R′)2 + (R′′)2 (3.12)
Fazni kot kompleksnih števil se imenuje argument, arg(R̂). Za isto točko velja
več kotov, φ + 2πn, kjer je n = ±1,±2,... Običajno nas zanima le kot med 0 in
2φ, to je med 0◦ in 360◦:






Z upoštevanjem Eulerjeve formule
ejφ = cosφ+ j sinφ (3.14)
lahko vektor R zapǐsemo tudi v polarni obliki
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R = |R|ejφ = |R|(cosφ+ j sinφ) (3.15)
3.2 Biompedanca
Meritev biompedance (BIM) je bila uporabljena s strani raznih avtorjev kot in-
strument za raziskavo različnih značilnosti človeške kože in ostalih tkiv [28, 29, 30],
spremljanje krvnega sladkorja [28] [31, 32, 33], prepoznavanje kožnega raka
[34, 35], določanje vsebnosti alkohola v krvi [36] itd. Poleg omenjenih načinov
uporabe BIM, je bila le-ta uporabljena tudi na drugih področjih kot so analiza
kravjega mleka [37], analiza rastlinskih tkiv [38, 39] itn.
Metode Tip Pogostost
meritev







Pot, slina, solze, urin Občasno
Bližnja infrardeča spektroskopija (NIR) Stalno
Srednja infrardeča spektroskopija (MIR) Stalno
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4-5 meritev
na dan
Slika 3.3: Pomen pogostega merjenja krvnega sladkorja. Predvsem pri bolnikih
s sladkorno boleznijo tipa I lahko raven krvnega sladkorja močno in nepredvi-
dljivo niha. Pri zmanǰsanem številu dnevnih meritev bolnik utegne ne prepoznati
(asimptomatske) hipoglikemije (obkrožena z rdečo), ki povzroča zmedenost in ne-
zavest. Le-ta predstavlja veliko tveganje npr. med vožnjo ali drugimi aktivnostmi
in ji zato bolniki posvečajo veliko pozornost [1, 2]. Slika je povzeta po [2].
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3.3 Impedančna spektroskopija
Impedančna spektroskopija (IS), znana tudi kot dielektrična spektroskopija (DS),
je neinvazivna in nedestruktivna tehnika za meritev različnih značilnosti bioloških
sistemov (npr. tkiv). Temelji na hipotezi, da lahko biološke sisteme ovrednotimo
na podlagi njihovega impedančnega spektra. Pri tem uporabljamo različne ekvi-
valentne modele s parametri, katerih spremembe so povezane s spremembami v
sistemu [22, 40]. Uporablja se jo pri raziskavi DNK-ja [41], protiteles, kožnega
raka [35], nekroze celic, ishemije tkiv [42] itd.
Impedančna spektroskopija temelji na meritvi impedance tkiv s pomočjo iz-
meničnih tokov ali napetosti znane amplitude [43]. Impedanco izmerimo pri
različnih frekvencah, s čimer dobimo impedančni (dielektrični) spekter tkiva [23].
Raziskano območje frekvenc za določanje krvnega sladkorja se nahaja med 1 in
200 MHz [44] oziroma 100 in 100 MHz [23].
Caduff s sodelavci [44] je predlagal to metodo kot alternativo drugim, pred-
vsem optičnim. Trdi, da se koncentracije glukoze ne da neposredno določati z
IS, ker glukoza ne vpliva na dielektrični spekter kože in podkožnih tkiv v MHz
področju. Kljub temu pa povzroča spremembo ravnovesja elektrolitov v mem-
branah rdečih krvničk (ionov Na+ in K+) in posledično spremembo prevodnosti
in permeabilnosti tkiv in kože [45, 44, 46, 28], kar lahko izmerimo s pomočjo IS.
V [46] je bil dokazan vpliv glukoze na impedanco raztopine (voda in glukoza),
vendar pod 1 MHz. Pri drugih raztopinah (voda + natrijev klorid + glukoza,
kri + glukoza) je bil vpliv glukoze izredno majhen. V [47] so ugotovili vpliv
koncentracije glukoze v vodni raztopini in krvi na njihovo dielektrično konstanto.
Caduff [48] ugotovitve obeh avtorjev zavrača.
3.4 IR spektroskopija
V to kategorijo spadata NIR spektroskopija (NIRS) in MIR spektroskopija
(MIRS). NIRS uporablja svetlobo valovne dolžine 750 - 2500 nm, MIRS pa 2500 -
10000 nm. Pri osvetlitvi kože s fokusirano svetlobo se ta v odvisnosti od strukture
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in kemične sestave kože različno vpije, raprši ali odbije [49]. Možnost molekularne
diferenciacije je glavni razlog, da je bilo doslej največ truda vloženega v raziskavo
optičnega spektra glukoze [50]. MIR ima omejeno sposobnost penetracije kože,
zato se večinoma uporablja NIR.
Kljub večdesetletnemu trudu, dandanes še ne obstaja zanesljiva in natančna
naprava za merjenje glukoze v krvi na podlagi NIRS, ker ima glukoza nizek ab-
sorbcijski faktor v primerjavi z vodo, hemoglobinom, beljakovinami in lipidi [23].
Poleg teh imajo negativen vpliv še krvni in atmosferski tlak, temperatura, hidra-
cija kože, vlažnost okolice, ogljkov dioksid itd. [49]. Z razvojem mikroelektronike
se je omogočil razvoj majhnih, prenosnih in cenovno ugodnih naprav za bližnjo
infrardečo spektroskopijo [51].
3.5 Multisenzorski sistemi
Spremembe krvnega sladkorja se odražajo v spremembi biofizikalnih (dielektričnih
in optičnih) lastnostih kože in podkožnih tkiv [33]. Pri razvoju sistemov za neinva-
zivno merjenje krvnega sladkorja je treba upoštevati endogene (migracija vode v
koži, perfuzija kože, prepotenost, hematokrit itn.) in eksogene (temperatura oko-
lice, gibanje bolnika itn.) dejavnike, ki pomembno vplivajo na omenjene lastnosti
kože in tkiv in posledično na samo meritev impedančnega oziroma optičnega
spektra kože [31, 52, 53]. Zato taki sistemi poleg glavnega senzorja za merjenje
krvnega sladkorja vsebujejo dodatne senzorje, ki spremljajo motnje in omogočajo
njihovo kompenzacijo pri obdelavi podatkov. Dokazano je bilo, da je natančnost
večsenzorskih sistemov bistveno izbolǰsana v primerjavi z enosenzorskimi sistemi
[31, 54].
4 Zasnova sistema za meritev
bioimpedance
4.1 Integrirano vezje
Integrirano vezje na sliki 4.1 (angleško Application-Specific Integrated Circuit,
ASIC) je bilo razvito in izdelano za bioimpedančno merjenje človeške kože. ASIC
temelji na kvadraturni modulaciji ali sinhroni detekciji [55, 56].

























4.1.1 Diagram in opis sklopov sistema
Slika 4.2 prikazuje posenostavljen bločni diagram sistema. Napetostno vzbujanje
preko priključkov EXCP in EXCN ter zunanjih uporov Rext tvori tokovni iz-
vor, ki injicira majhen izmeničen tok (angleško Alternating Current, AC) v kožo
preko para elektrod, elementi Re, R in C predstavljajo model kože. Izmerjen
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napetostni potencial na paru elektrod (priključka SIGP in SIGN) je predojačen
s strani instrumentacijskega ojačevalnik (IA-DBPF) s pasovnoprepustno karak-
teristiko, pomnožen z napetostnim signalom v fazi (I) z injiciranim tokom in
naposled filtriranim s nizkoprepusntim sitom. Rezultat je enosmerna napetost
(angleško Direct Current level, DC), ki je sorazmerna realnemu delu impedance
kože (OUI). Množenje predojačenega signala s signalom zasukanim za 90°(Q) pa
daje imaginarni del impedance kože (OUQ). Slika 4.2prikazuje poenostavljeno
shemo predlaganega integriranega vezja (ASIC-a).
V literaturi srečamo dve taki metodi merjenja impedance. Obema je sku-
pno, da je vzbujalni signal sinusne oblike, razlika pa je v obliki signala s kate-
rim pomnožimo vzorčen signal na bremenu. Prva se imenuje fazno občutljiva
detekcija (angleško phase-sensitive detection, PSD), ki se uporablja pri lock-in
ojačevalnikih. Pri tej metodi ali tehniki se vzorčeni ac signal, bodisi napetost
ali tok, E1 = E0 sin (ωt+ φ1), množi s pravokotnim signalom enake frekvence ω.









sin [(2n+ 1) (ωt+ φ2)] (4.3)


















cos [−2nωt+ φ1 − (2n+ 1)φ2]






cos (φ1 − φ2)− cos (2ωt+ φ1 + φ2)
+1
3
cos (−2ωt+ φ1 − 3φ2)− 13 cos (4ωt+ φ1 + 3φ2)
+1
5
cos (−4ωt+ φ1 − 5φ2)− 15 cos (6ωt+ φ1 + 5φ2) + . . .
⎫⎪⎬⎪⎭ (4.5)
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ki vsebuje konstantni element (2E0/π) cos (φ1 − φ2) in vrsto harmonikov
osnovnega sinusnega signala. Konstantni element je sorazmeren amplitudi
vzorčenega/merjenega signala in vsebuje informacijo o fazi tega signala. Pov-
prečje periodičnega signala je nič, zato se ta rezultat množenja filtrira z nizko-
prepustnim sitom, ki skozi spusti le konstantni člen, t.j. integracija signala:








cos (φ1 − φ2) (4.6)
V praksi se izmerjeni signal običajno pomnoži z dvema signaloma, s φ = 0 in
φ = 90◦, zato da bi pridobili realni in imaginarni del impedance bremena.
Druga metoda temelji na korelaciji izmerjenega signala in referenčnega signala,
ki se uporablja v analizatorjih frekvenčnega odziva (angleško Frequency Response
Analyzer, FRA). Izmerjeni signal E = E0 cos(ωt+ φ) je pomnožen s sinusnim in
kosinusnim signalom enake frekvence in rezultat množenja je integriran (eno ali




















V našem sistemu smo uporabili podobno, a vendar različno metodo. Tako
vzbujalni kot referenčna/množilna signala (eden s φ = 0◦ in drugi s φ = 90◦) so
pravokotne oblike.
Poenostavljen model vzbujanja kože je predstavljen na sliki 4.2. R, Re in C
predstavljajo kožo.
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4.1.1.1 Oscilator
Vzbujalni signal je generiran interno s strani digitalno nastavljivega pulznega ge-
neratorja (fmin = 20 kHz in fmax = 14,25 MHz). SPI (angleško Serial Peripheral
Interface, serijski periferni vmesnik) je vgrajen v integriranem vezju in omogoča
zunanji nadzor pulznega generatorja. Druga možnost je uporaba zunanjega pul-
znega generatorja. Izbira med tema dvema vzbujalnima viroma je omogočena z
zunanjim pinom (logična 0 ali logična 1).
Slika 4.4 prikazuje poenostavljeno shemo oscilatorja. Temelj oscilatorja so
trije v krogu povezani inverterji (slika 4.5), to je tako imenovani ring (angleško
za krog) oscilator. Frekvenco osciliranja določa tok Ictr, katerega lahko poljubno
nastavljamo s štiri biti digitalno nastavljivega tokovnega zrcala Imir. Referenčni
tok je generiran s strani Iref. Dobljeno signal osc out lahko še dodatno delimo
s serijo sedmih napetostnih delilnikov (faktor deljenja je 2). Izhodno frekvenco
nato izberemo s pomočjo multiplekserja MUX8:1, ki ga krmilimo s tremi biti.
Možno je generirati 24 ∗ 23 = 27 frekvenc (tabela 4.1).
Načrt osrednjega oscilatorja, torej ring oscilatorja DRO, v Virtuoso Cadence
je predstavljen na sliki 4.6.
Celoten oscilator vključno z delilniki in pripadajočimi bufferji je na sliki 4.7.
4.1.1.2 Instrumentacijski ojačevalnik
Instrumentacijski ojačevalnik s pasovno prepustno karakteristiko (fLP = 5kHz
in fHP = 16MHz) in fiksim ojačenejm 10 dB je prikazan na sliki 4.8.
4.1.2 Opis pinov in pozicija padov
Za začetne poskuse, kjer velikost ohǐsja ni pomemba, smo izdelano integrirano
vezje postavili v 18-pinsko keramično ohǐsje DIP (CDIP-18). Tabela 4.4 prikazuje
razpored pinov v ohǐsju CDIP-18.
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001 0 0 001 0,61 0,63
010 0 0 010 1,22 1,26
011 0 0 011 2,45 2,53
100 0 0 100 4,90 5,05
101 0 0 101 9,80 10,10
110 0 0 110 19,60 19,60





001 0,15 / 001 0,66 0,68
010 0,30 / 010 1,31 1,36
011 0,60 / 011 2,63 2,72
100 1,21 / 100 5,26 5,43
101 2,42 / 101 10,51 10,86
110 4,83 / 110 21,02 21,7





001 0,25 0,24 001 0,70 0,73
010 0,49 0,49 010 1,40 1,45
011 0,99 0,98 011 2,80 2,91
100 1,97 1,96 100 5,60 5,82
101 3,95 3,91 101 11,19 11,64
110 7,89 7,82 110 22,39 23,2





001 0,32 0,32 001 0,74 0,77
010 0,65 0,65 010 1,48 1,54
011 1,29 1,29 011 2,96 3,08
100 2,59 2,59 100 5,92 6,16
101 5,18 5,17 101 11,84 12,32
110 10,36 10,35 110 23,68 /









001 0,39 0,40 001 0,78 0,82
010 0,79 0,80 010 1,56 1,63
011 1,58 1,59 011 3,13 3,26
100 3,16 3,18 100 6,25 6,52
101 6,32 3,63 101 12,50 13,04
110 12,64 12,71 110 25,00 /





001 0,45 0,46 001 0,82 0,85
010 0,91 0,92 010 1,64 1,71
011 1,82 1,84 011 3,27 3,42
100 3,64 3,68 100 6,55 6,84
101 7,27 7,36 101 13,10 13,67
110 14,55 14,72 110 26,20 /





001 0,51 0,52 001 0,85 0,90
010 1,02 1,04 010 1,71 1,79
011 2,04 2,09 011 3,42 3,58
100 4,08 4,17 100 6,84 7,16
101 8,15 8,34 101 13,68 14,32
110 16,31 15,5 110 27,36 /





001 0,56 0,58 001 0,89 0,93
010 1,12 1,15 010 1,78 1,86
011 2,24 2,30 011 3,56 3,73
100 4,48 4,60 100 7,12 7,45
101 8,96 9,2 101 14,24 14,9
110 17,92 18,4 110 28,48 /
111 35,84 / 111 56,96 /
Tabela 4.1: Kodirna tabela za upravljanje oscilatorja. / označuje frekvence, ki
jih ni bilo mogoče izmeriti, X pa logična 0 ali 1.









Vzbujalni in opazovani signali
1 13 SIGP AI Vzorčena diferencialna vhodna napetost
premosorazmerna impedanci kože2 14 SIGN AI
3 5 EXCP AO
Diferencialni vzbujalni signal (pulz)
4 6 EXCN AO
5 9 EN TIM DIPU Omogoči čip
Analogni izhodni signali
6 15 OUI AO Izhodni napetosti premosorazmerni
realni in imaginarni komponenti Z kože7 4 OUQ AO
Referenca
8 1 VBAL AIO Enak vdd/2, potrebno ga je povezati z
zunanjimi blokirnimi kondenzatorji
Oscilator
9 7 CLK OUT DO(AO) Izhodni urin signal (za test)
Zunanji urin signal in izbira zunanjega vhoda
10 12 EXT CLK DIPD Zunanji urin signal
11 18 EXT SEL DIPD Izbira zunanjega urinega signala pri vi-
sokem nivoju (High)
Napajalna pina
12 8 vdda S Pozitivno analogno napajanje
13 10 vss S Negativno analogno napajanje
SPI vmesnik
14 16 MISO DO SPI izhod
15 17 MOSI DI SPI vhod - pull down
16 2 SCLK DIPD SPI vhod - pull down
17 3 SSn DIPU SPI vhod - pull up
Tabela 4.2: Opis pinov integriranega vezja
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Tipi pinov integriranega vezja
S napajalni pad




DIPD digitalni vhod s pull-downom
DIPU digitalni vhod s pull-upom
DO digitalni izhod
Tabela 4.3: Tipi pinov integriranega vezja
4.1.3 Layout integriranega vezja
Sliki 4.9 a) in slika 4.10 prikazujeta layout načrtovanega ASIC-a, slika 4.9 b) pa
izdelan ter zbondiran ASIC.
4.1.4 Električne značilosti integriranega vezja
Spodnja tabela podaja električne značilnosti integriranega vezja pri Vvdda=3,3 V
in T=25°C.
4.1.5 Bondirni diagram
ASIC je bil načrtovan v 350 nm CMOS (angleško Complementary Metal-Oxide
Semiconductor, komplementarni kovinski oksid polprevodnik) tehnologiji v okolju
Cadence Virtuoso (sliki 4.9 a) in 4.10). Izdelan ASIC meri 1223 µm × 1388 µm
(x,y) (slika 4.9 b). Nameščen je bil v 20-pinsko ohǐsje DIP 20 (angleško Dual
In-line Package) in povezan z le-tem z zlatimi žičkami (”bondiran”) (sliki 4.11 in
4.12). Uporabljenih je bilo 17 od 20-ih pinov.
28 Zasnova sistema za meritev bioimpedance
4.2 Prototipno tiskano vezje
Za preizkus izdelanega ASIC-a oziroma čipa smo načrtali prototipno tiskano vezje
(TIV, angleško Printed Circuit Board, PCB) v programu Altium Designer in
ga nato izdelali s pomočjo rezkralnika (slika 4.13 a). TIV ima vse potrebne
konektorje (med ostalimi tudi stereo jack za priključitev elektrod), kondenzatorje,
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1 VBAL AIO Enak vdd/2, potrebno ga je povezati z
zunanjimi blokirnimi kondenzatorji
2 SCLK DIPD SPI vhod - pull down
3 SSn DIPU SPI vhod - pull up
4 OUQ AO Izhod - realna del impedance
5 EXCP AO
Diferencialni vzbujalni signal (pulz)
6 EXCN AO
7 CLK OUT DO(AO) Izhodni urin signal (za test)
8 vdda S Pozitivno analogno napajanje
9 EN TIM DIPU Omogoči čip
10 vss S Negativno analogno napajanje
11 / / Ni povezan (angleško NC, Not Connec-
ted)
12 EXT CLK DIPD Zunanji urin signal
13 SIGP AI Vzorčena diferencialna vhodna napetost
premosorazmerna impedanci kože14 SIGN AI
15 OUI AO Izhodni napetosti premosorazmerni re-
alni in imaginarni komponenti Z kože
16 MISO DO SPI izhod
17 MOSI DI SPI vhod - pull down
18 EXT SEL DIPD Izbira zunanjega urinega signala pri vi-
sokem nivoju (High)
Tabela 4.4: Razporeditev pinov v ohǐsju CDIP-18.
4.3 Mikrokrmilnik
TIV smo priključili na Atmelov (sedaj Microchip) SAMD21 Xplained Pro Eva-
luation Kit, ki je evalvacijsko TIV z mikrokrmilnikom SAMD21J18A (vsebuje
SAM D21 ARM®Cortex®-M0+) (slika 4.13 b). Evalvacijska ploščica zago-
tavlja napetostno napajanje ASIC-u (3,3 V) in hkrati deluje kot komunikacijski
vmesnik med osebnim računalnikom (angleško Personal Computer, PC) in ASIC-
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IV DDA STBY <1 µA





POR histereza VPOR HY 0,5 V
Frekvenca osci-
latorja























IAV 25 62 mVp IB ∗R1
IA ojačenje IAG 20 dB
IA nizkoprepu-
stna frekvenca







Tabela 4.5: Električne značilnosti integriranega vezja.
om (USB-SPI vmesnik). Poleg tega Atmelova evalvacijska ploščica z vgrajenimi
analogno-digitalnimi (AD) pretvorniki vzorči OUI in OUQ ter pridobljene po-
datke pošilja računalniku. Glej sliko 4.14.
Kar se tiče tiskanega vezja in mikrokrmilnika je možna bistveno pomanǰsanje
njune velikosti, kar je zelo zaželjeno pri hipotetični bodoči prenosni izvedbi našega
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sistema. Mikrokrmilnik je možno neposredno vgraditi na tiskano vezje in v
tem primeru bi logično izbrati fizično manǰsi mikrokrmilnik iz iste družine, npr.
SAMD21E z 32 pini namesto SAMD21J18A s 64 pini. Pri mikrokrmilniku potre-
bujemo 4 pine za SPI komunikacijo, 2 pina za USB komunikacijo, 2 pina za AD
pretvornik (za OUI in OUQ), 2 pina za GND, 3 pine za napajanje, 1 pin za reset.
Torej mikrokrmilnik z dosti pini, ki je zaradi tega dimenzijsko večji, ni potreben.
4.4 Grafični vmesnik
Načrtali smo grafični vmesnik (angleško Graphical User Interface, GUI) v pro-
gramu Visual Studio 2015 v jeziku C# (slika 4.15). Ob priključitvi prototipnega
tiskanega vezja na osebni računalnik, ploščica SAMD21 Xplained se prikaže kot
COM vrata (angleško COM port). V grafičnem vmesniku uporabnik lahko izbere
ta COM vrata, se poveže z njimi, pošlje ukaze ASIC-u (prek mikrokrmilnika v
vlogi vmesnika) in prebere odziv integriranega vezja, ki se shrani v .xlsx datoteko.
Možno je tudi spremeniti format izhodne datoteke, odvisno od potreb končnega
uporabnika in načina nadaljnje obdelave podatkov. V našem primeru smo izho-
dno datoteko uvozili v Matlab in tam obdelali pridobljene podatke ter jih izrisali.
Obdelavo in izris podatkov je možno implementirati tudi v predstavljen grafični
vmesnik.
Dobra lastnost namenskega grafičnega vmesnika je predvsem preprostost, ker
vključuje le nujno potrebne ukaze in funkcije. Dodatna dobra lastnost je tudi
majhna velikost namestitvene datoteke setup.exe, ki ima le 774 kb. V naslednjem
poglavju predstavljena koda za Matlab (datoteka .m) sama po sebi ima velikost le
50 kb, vendar sam program Matlab, odvisno od dodatkov, lahko zasede od nekaj
GB pa tudi do 15 GB. Povrhu je Matlab plačljiv program, ki ni prosto dostopen
vsem uporabnikom.
4.5 Matlab koda
Alternativni način za upravljanje merilnega sistema in vzorčenje odziva je skripta
(datoteka .m) v Matlabu (v našem primeru smo uporabili Matlab R2017b). Kot
4.5 Matlab koda 33
že rečeno, je možno uporabiti dva načina vzbujanja, notranji oscilator ali zunanji
oscilator, v tem primeru dvokanalni signalni generator RIGOL DG1022Z, in dva
načina vzorčenja OUI in OUQ, s pomočjo mikrokrmilnika ali s pomočjo drugih
zunanjih AD pretvornikov, v tem primeru dveh digitalnih multimetrov Fluke 189.
Slika 4.16 prikazuje izvedbo take meritve.
Koda se začne z razdelkom SETUP, kjer nastavimo parametre digitalnih mul-











11 % NASTAVITEV FLUKE -tov
12
13 OUQ = serial(’COM4’, ’BaudRate ’ ,9600, ’DataBits ’,8,’StopBits ’,1,’
Parity ’,’none’, ’Terminator ’,’CR’);
14 OUI = serial(’COM3’, ’BaudRate ’ ,9600, ’DataBits ’,8,’StopBits ’,1,’





19 % NASTAVITEV WAVEFORM GENERATORJA
20
21 rigol = instrfind(’Type’, ’visa -usb’, ’RsrcName ’, ’USB0 ::0 x1AB1
::0 x0642:: DG1ZA164551790 ::0:: INSTR’, ’Tag’, ’’);
22
23
24 % Create the VISA -USB object if it does not exist
25 % otherwise use the object that was found.
26 if isempty(rigol)
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30 rigol = rigol (1);
31 end
32
33 % Connect to instrument object , obj1.
34 fopen(rigol);
35










Nadalje moramo v kodi podati seznam željenih vzbujalnih frekvenc. Frequency
so frekvence, ki jih generira signalni generator in jih pošilja ASIC, kjer se nato
delijo s faktorjem 4 in s temi deljenimi frekvencami se dejansko vzbuja kožo.
Ta podatek je pomemben pri grafičnem izrisu pridobljenih podatkov, saj v x osi
moramo imeti dejanske frekvence vzbujanja, ne pa generiranih.
1 frequency = [200 400 800 1000 2000 5000 10000 20000 50000 100000
200000 500000 1000000 2000000 5000000 8000000 10000000
12000000 15000000];
2 frequency_4 = frequency /4;
3 FrL=length(frequency);
Sledeča koda podaja kako krmilimo signalni generator in vzorčimo OUI ter
OUQ (breme je v tem primeru kratek stik). S pomočjo for zanke pošljemo si-
gnalnemu generatorju vse frekvence v frequencyString(), obenem pa s funkcij
MeritevFlukeI() in MeritevFlukeQ() povzorčimo signala OUI in OUQ. Dodan je
koda za preverjanje napak, saj pogosto se pojavlja napetost 1,000 V pri uporabi
multimetrov Fluke.
1 %% 0 SHORT CIRCUIT % FREQUENCY SWEEP %
2 I0 = zeros(1,FrL);
3 Q0 = zeros(1,FrL);
4
5 for n=1: FrL
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6 fr=num2str(frequency(n));
7 s=strcat(’SOUR1:FREQ’,{’␣’},frequencyString(n));





13 I0(n) = MeritevFlukeI(OUI); % meritev OUI %
14
15 Q0(n) = MeritevFlukeQ(OUQ); % meritev OUQ %
16
17 % error check; repeat command
18 if I0(n)==1.0000
19 fprintf(rigol , s);
20 % disp(f(i))
21 pause (0.1)




26 fprintf(rigol , s);
27 % disp(f(i))
28 pause (0.1)










Funkcija MeritevFlukeI(), ki je enaka funkciji MeritevFlukeQ() je podana spo-
daj.
1 function i = MeritevFlukeI(x)
2
3 OUI_meritev = 0.0;
4
5 fprintf(x, ’QM’);






11 if OUI_meritev1 == ’0’
12 OUI_meritev = OUI_meritev2;
13 elseif OUI_meritev2 == ’0’
14 OUI_meritev = OUI_meritev1;
15 end
16
17 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’␣’)) = []; % izbris
presledkov %
18 % OUI_meritev = erase(OUI_meritev ,"QM ,"); % izbris QM
, %
19 % OUI_meritev = erase(OUI_meritev ,"VDC"); % izbris
VDC %
20 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’Q’)) = [];
21 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’M’)) = [];
22 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’,’)) = [];
23 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’+’)) = [];
24 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’V’)) = [];
25 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’D’)) = [];
26 OUI_meritev(strfind(OUI_meritev , ’C’)) = [];
27 OUI_num = str2double(OUI_meritev); % pretvorba v
stevilo %
28
29 i = OUI_num;
30 end
Pri uporabi internega oscilatorja je nekaj razlik v kodi. V setupu namesto
objekta rigol definiramo objekt a.
1 % ATMEL
2 a = serial(’COM17 ’, ’BaudRate ’ ,9600, ’DataBits ’,8,’StopBits ’,1,’
Parity ’,’none’,’Terminator ’,’CR/LF’);
3 fopen(a);
Frekvence moramo drugače definirati, saj v tem primeru namesto dejanskih
frekvenc pošiljamo osem bitov (kot String). Seznam razpoložljivih frekevenc in-
ternega oscilatorja so podani v tabeli 4.1.
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1 %% FREKVENCE
2
3 f = [
4 "00100000" % 120 kHz
5 "00110000" % 160 kHz
6 "00100010" % 250 kHz
7 "00110010" % 320 kHz
8 "00100100" % 490 kHz
9 "00110100" % 650 kHz
10 "00100110" % 990 kHz
11 "00110110" % 1,29 MHz
12 "00101000" % 1,97 MHz
13 "00111000" % 2,59 MHz
14 "00101010" % 3,95 MHz
15 "00111010" % 5,18 MHz
16 "00101100" % 7,89 MHz
17 "00111100" % 10,36 MHz
18 "11001010" % 12,50 MHz
19 "00101110" % 15,78 MHz
20 "00111110" % 20,71 MHz
21 "11001100" % 25,00 MHz
22 "01011110" % 29,09 MHz
23 "01101110" % 32,61 MHz
24 "01111110" % 35,84 MHz
25 "10001110" % 39,19 MHz
26 "10011110" % 42,04 MHz
27 "10101110" % 44,77 MHz
28 "10111110" % 47,36 MHz
29 "11001110" % 50,00 MHz
30 "11011110" % 52,39 MHz
31 "11101110" % 54,71 MHz
32 "11111110" % 56,96 MHz
33 ];
Podatki o OUI IN OUQ pri različnih časovnih intervalih so podani v matrikah
velikosti (1,FrL), npr. pri 120 min):
1 Iskin120min = zeros(1,FrL);
2 Qskin120min = zeros(1,FrL);
Na koncu lahko pridobljene meritve OUI in OUQ pri željenih vzbujalnih fre-
kvencah in željenih časovnih intervalih izrǐsemo ali podatke poljubno obdelamo.
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Primer je podan spodaj.
1 %% plot
2
3 semilogx(frequency_4 ,Iskin120min ,’Color ’,’black ’,’LineStyle ’,
’-’,’Marker ’,’+’)
4 hold on
5 semilogx(frequency_4 ,Iskin90min ,’Color ’,’yellow ’,’
LineStyle ’,’-’,’Marker ’,’+’)
6 hold on
7 semilogx(frequency_4 ,Iskin60min ,’Color ’,’green ’,’LineStyle ’,’
-’,’Marker ’,’+’)
8 hold on
9 semilogx(frequency_4 ,Iskin30min ,’Color ’,’cyan’,’LineStyle ’,’-
’,’Marker ’,’+’)
10 hold on
11 semilogx(frequency_4 ,Iskin15min ,’Color ’,’magenta ’,’LineStyle ’
,’-’,’Marker ’,’+’)
12 hold on
13 semilogx(frequency_4 ,Iskin0min ,’Color ’,’red’,’LineStyle ’,’-’,
’Marker ’,’+’)
14 hold on










24 ’skin␣120␣min ,␣5.3␣mmol/L’ ,...
25 ’skin␣90␣min ,␣5.2␣mmol/L’ ,...
26 ’skin␣60␣min ,␣5.4␣mmol/L’ ,...
27 ’skin␣30␣min ,␣6.3␣mmol/L’ ,...
28 ’skin␣15␣min ,␣6.8␣mmol/L’ ,...
29 ’skin␣0␣min ,␣5.4␣mmol/L’ ,...
30 ’skin␣-␣30␣min ,␣5.2␣mmol/L’...
31 )
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Slika 4.1: Celotna shema integriranega vezja.





























































Slika 4.3: Poenostavljena shema integriranega vezja.











































Slika 4.4: Poenostavljena shema oscilatorja.
Slika 4.5: Inverter, ki smo ga uporabili v oscilatorju.
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Slika 4.6: Podrobna shema ring oscilatorja.
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Slika 4.7: Podrobna shema celotnega oscilatorja.
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Slika 4.8: Shema instrumentacijskega ojačevalnika.
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Slika 4.9: a) Layout integriranega vezja in b) izdelano in povezano integrirano
vezje.
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Slika 4.10: Slika layouta načrtovanega integriranega vezja. Padi so označeni.
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Slika 4.11: Bondirni diagram ASIC-a.
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Slika 4.12: Mikrofotografija zbondiranega čipa v keramičnem ohǐsju DIP-20.
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Slika 4.13: a) Prototipno tiskano vezje in b) mikrokrmilnik.
Slika 4.14: Shema sistema za merjenje bioimpedance kože.
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Slika 4.15: Grafični vmesnik za meritev bioimpedance kože.
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Slika 4.16: Merjenje impedance kože s pomočjo zunanjega signalnega generatorja
in zunanjih AD pretvornikov.
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5 Meritev biompedance kože
5.1 Elektrode
Elektrode, ki zagotavljajo najmanǰso možno mero šuma in artifaktov, so elektrode
z mikroiglami. Vendar z namenom zagotavljanja neinvaznivnosti je potrebno upo-
rabiti drugačen tip elektrod, in sicer površinske elektrode (angleško skin surface
electrodes). Obstaja več različnih izvedb teh elektrod, običajno imajo okrogel
zunanji lepilni obroč za pritrditev same elektrode na kožo. Elektrodni disk se
nahaja na sredini in običajno je prekrit s kakšnim prevodnim gelom. Na zadnji
strani elektrode se nahaja kovinski gumb (angleško stud), ki je galvansko povezan
z elektrodnim diskom in na katerega je možno priključiti konektor. Večina takih
elektorod je za enkratno uporabo, pomeni, da jih je potrebno zavreči po uporabi
in posledični odstranitvi s kože.
Običajno sta potrebni dve elektrodi za merjenje signala na koži določenega
subjekta. Pri elektrodah z mikroiglami se signal s kože zlahka prenese do igel,
konektorjev in žic neposredno do (pred)ojačevalnika. Pri neinvazivnih meritvah
uporabljamo površinske elektrode, ki pa vnesejo kup dodatnih plasti med kožo
in neposredno galvansko povezavo do ojačevalnika, ki jo tvorijo elektrodni disk,
konektorji in žice.
Te plasti so:
– Epidermis ali vrhnjica kože, ki je v stiku z zunanjim okoljem in ima po-
membno zaščitno funkcijo. Sestavljajo ga mrtve in umirajoče celice, v njej
pa ni krvnih žil. Prevodnost vrhnjice je majhna in zato lahko predsta-
vlja preceǰsno upornost. Med različnimi posamezniki se ta upornost precej
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razlikuje.
– Prevodni stolpec. Vse elektrode vsebuje neko vrste prevodnega materiala, ki
je med samo elektrodo in prostovoljčevo kožo. Ta prevodni stolpec, običajno
je to gel, mora biti čimbolj prevoden. Težava pri gelu je, da se včasih le-ta
ne prilega dobro koži in elektrodi, oziroma ne zapolnjuje dobro prostor med
njima. Nezapolnjen prostor se zato zapolni z zrakom, ki pa ima zelo slabo
prevodnost.
– Elektrodni disk, ki je bistvo elektrode.
Kakovost elektrod ima zelo pomemben vpliv na kontaktno impedanco, to-
rej impedanco med kožo in elektrodo. Dandanes so najpogosteje uporabljene
Ag-AgCl (srebro-srebrov klorid) elektrode, ki so najbolj stabilne in so najmanj
podvržene učinku baterije. Učinek baterije se pojavi, če sta dve različni kovini
združeni, med njima pa se nahaja prevodna snov. Napetost baterije, ki posledično
nastane, se prǐsteje ciljnemu signalu. Ag-AgCl elektrode so občutljive na svetlobo,
zato jih je vedno treba hraniti v vrečkah, ki ne prepuščajo svetlobe. Pomembno je
tudi paziti na starost teh elektrod, ker imajo določen rok uporabe. Glavni razlog
za to, je da se prevodni gel na elektrodah sčasoma posuši, tudi če so elektrode v
nepredušno pakirani vrečki.
Po namestitvi elektrode na kožo je pomembno počakati nekaj časa preden
začnemo s samimi meritvami. Na začetku opazimo pri vseh tipih elektrod, da
kontaktna impedanca pada s časom. To se imenuje proces normalizacije, ki poteka
na več načinov. En način je mehansko prilagajanje kože elektrodi, ki je počasno in
lahko traja tudi eno uro ali več. Drugi način je permeacija prevodnega gela v kožo,
to pomeni, da gel s časom zapolne vdolbine, razpoke, pore in druge nepravilnosti v
koži. Ta proces je zaželjen, saj se s tem izbolǰsa stik elektrode s kožo in se ves zrak
vmes izloči. Ta korak traja tipično med 5 in 5 minutami. Zadnji način vključuje
razpoložljivost nosilcev naboja na meji elektroda-gel. Samo ozadje tega procesa
je komplicirano, vendar običajno izzveni v petih minutah. Pri vseh meritvah kože
z elektrodami je zaželjen določen čas za normalizacijo, saj s tem lahko dobimo
bolǰsi signal.
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5.1.1 Priprava kože in elektrod
Za pridobitev dobrih podatkov je zelo pomembna dobra namestitev vsake elek-
trode. Ključni koraki, ki jih moramo upoštevati so:
– Priprava kože pred namestitvijo elektrode. Pomembno je očistiti mesto na-
mestitve elektrode z alkoholom ali kakšno podobno tekočino, da bi odstranili
kožno maščobo, ki lahko poslabša oprijem elektrode na kožo. Za bolǰse re-
zultate lahko dodamo dodaten kirurški lepilni trak okoli elektrode. S prej
omenjenim čǐsčenjem lahko tudi odstranimo del ali večino mrtvih celic/po-
vrhnjice. To skraǰsa čas normalizacije in lahko odstrani del upornosti, ki
ga doprinese ”mrtvi”del epidermisa ali rožene plasti (latinsko stratum cor-
neum). Nekateri za ta namen uporabijo abrazivne blazinice ali fin brusni
papir. Ta proces je v lepotni industriji imenovan piling.
– Pregled elektrod. Pomembno je preveriti, če je elektrodni disk popolnoma
prekrit s prevodnim gelom. Mehurčki zraka, kateri je slab prevodnik, lahko
bistveno poslabšajo meritev. Potrebno je tudi preveriti rok uporabe elek-
trod.
– Pritisk na elektrodo. Pri namestitvi elektrode na kožo ne smemo pritisniti
na osrednji del elektrode oziroma na elektrodni disk, ki je prekrit s prevo-
dnim gelom. S prstom le rahlo pritisnemo na zunanji lepilni del elektrode.
Tudi pri priključitvi konektorja na elekotrdni gumb ne smemo premočno
pritisniti. Prevelika sila lahko povroči uhajanje prevodnega gela in prevo-
dnega stolpca.
– Čas normalizacije. Pred izvedbo kakršnekoli meritve, pustimo elektrodo na
koži vsaj 5-15 minut.
Za meritve, kar vključuje injiciranje toka v človeško kožo smo uporabili EKG
(elektrokardiogram / elektrokardiografija) elektrode Skintact®T-60 proizvajalca
Leonhard Lang Gmbh iz Avstrije. Vsebujejo prevodni gel ”AQUA-WET”, ki naj
bi po prizvajalčevih besedah imel odlične lastnosti za vzorčenje, kar se tiče za-
nesljivosti in kakovosti, obenem minimalno draži pacientovo kožo. Te elektrode
z mikroporoznim lepilnim diskom (premer = 60 mm) žagotavljajo prepustnost
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zraka in transpiracijo, ki sta pomembna v časovno dalǰsih aplikacijah”[57, 58].
Spadajo v razred Ag/AgCl elektrod z vlažnim prevodnim gelom in le-te so stan-
dard za biopotencialno vzorčenje [57]. Njihova glavna prednost je, da se zelo
dobro zalepijo za kožo.
Elektrode se lahko namesti kamorkoli na kožo, v našem primeru smo izbrali
notranjo stran nadlahti, ker je lahko dosegljiva (oseba si lahko sama namesti ele-
ktrode), dlakavost na tem mestu je v primerjavi z drugimi deli telesi relativno
majhna (v primeru pretirane dlakavosti, je treba mesto apliciranja elektrod pred-
hodno obriti), debelina podkožne maščobe je majhna in ker je tam obilica žil
(slika 5.1).
Nismo uporabili zunanje sile za zmanǰsanje impedance elektroda-koža [59].
5.2 OGTT - obremenilni test
OGTT običajno vključuje le dve meritvi koncentracije krvnega sladkorja. Prvo
se izvede malo pred zaužitjem glukoze (FPG nivo), drugo pa 120 minut (2 uri) po
zaužitju (2h OGTT nivo). Nekateri merijo krvni sladkor tudi pri 60-ih minutah
(1h OGTT nivo).
V tej disertaciji smo izvajali po 7 meritev (tabela 5.1) z namenom, da bi
povečali časovno resolucijo OGTT testa. Na ta način je mogoče pridobiti bolǰsi
profil glukoze v krvi in možno je tudi ujeti maksimalno vrednost krvnega sladkorja
(običajno med 15-imi in 30-imi minutami po zaužitju glukoze). Raven krvnega
sladkorja, ki kadarkoli presega 11,11 mmol/L pomeni, da oseba trpi zaradi dia-
betesa.
Slika 5.2 prikazuje celoten sistem merjenja bioimpedance človeške kože.
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Tabela 5.1: Časovni koraki meritve sladkorja.
čas [min] pripombe
-30 nanos elektrod na kožo, FBG
0 zaužitje glukoze, raven krvnega sladkorja je še vedno enaka FBG
15 naraščajoča raven krvnega sladkorja, pričakovana najvǐsja vrednost
30 naraščajoča raven krvnega sladkorja, pričakovana najvǐsja vrednost
60 padajoča raven krvnega sladkorja
90 padajoča raven krvnega sladkorja
120 padajoča raven krvnega sladkorja, 2h OGTT nivo, najnižja vrednost
po zaužitju
Slika 5.1: Namestitev elektrod na pacientovo roko.
58 Meritev biompedance kože
Slika 5.2: Celoten sistem merjenja bioimpedance človeške kože.
6 Rezultati in diskusija
6.1 Kalibracija
Zaradi karakteristike pasovnoprepustnega instrumentacijskega ojačevalnik (IA-
DBPF) in vzbujalnega tokovnega vira, je kalibracija sistema nujno potrebna.
Slika 6.1 predstavlja kalibracija realnega dela impedance (OUI) z upori vrednosti
od 0 Ω do 10 kΩ. Odziv sistema izkazuje dobro linearnost pri vzbujanju majnih
uporov (slika 6.2). Linearnost se bistveno poslabša pri vzbujanju večjih uporov
(slika 6.3).
V idealnem primeru bi bilo možno OUI (komponenta v fazi ali realna kompo-
nenta impedance) in OUQ (komponenta v kvadraturi ali imaginarna komponenta











)2 + (OUQ− vdd
2
)2) ∗ α2 (6.2)
pri čemer sta α1 in α2 pretvorbena faktorja odvisna od zasnove integriranega
vezja.
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Slika 6.1: Kalibracija sistema z upori vrednosti od 0 Ω (kratek stik) do 10 kΩ.
6.2 Meritve
Izvedli smo štiri obremenilne glukozne (OGTT) teste na štirih zdravih posamezni-
kih, 2 moškega spola, 2 ženskega spola, v starostni skupini 29±1 leto, vsi kavkaške
rase. Ob vsakem časovnem koraku iz tabele 5.1 smo prostovoljcem odvzeli vzorec
kapilarne krvi in izmerili nivo krvnega sladkorja s pomočjo glukometra, obenem
smo posneli impedančni spekter prostovoljčeve kože s predlaganim sistemom (pri
frekvencah 50kHz - 3,75MHz, uporabljen je bil zunanji pulzni generator).
Slika 6.4 prikazuje OGTT dveh prostovoljcev izmerjenega s predlaganim sis-
temom in pripadajoč nivo krvnega sladkorja v legendi v zgornjem desnem kotu.
Sliki 6.4a in 6.4b se nanašata na prostovoljko ženskega spola (komponenta v fazi
in komponenta v kvadraturi), medtem ko pa se sliki 6.4c in 6.4d nanašata na
prostovoljca moškega spola. Meritev impedance kože izvedena z našim sistemom
pri najvǐsjem izmerjenem nivoju krvnega sladkorja je označena s petkotnimi zvez-
dicami.
OGTT prostovoljke izkazuje povǐsan nivo OUI okoli 100 kHz kar je lahko
posledica povǐsanega nivoja krvnega sladkorja. Prostovoljčev OGTT prav tako
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Slika 6.2: Linearnost OUI proti R (upornost) v območju od R=0 Ω do R=3,3 kΩ.
Za prikaz linearnosti je bil uporabljen polinom prvega reda.
izkazuje povǐsan nivo OUI pri visokem nivoju krvnega sladkorja (razne pri času -
30 min). Nivo OUQ v obeh primerih upada s časom in predvidoma nima korelacije
z nivojem krvnega sladkorja.
Pri krivuljah OGTT pri različnih časih opažamo opisan proces normalizacije,
ki se kaže kot upadanje impedance koža-elektroda.
Pri izvajanju predstavljenih meritev smo pazili, da se razen nivoja krvnega
sladkorja nobeden parameter, ki bi lahko vplival na impedanco kože (temperatura,
vlaga, znojenje, telesna aktivnost, srčni utrip itd.), ni spreminjal oziroma da se
je minimalno spreminjal. Na podlagi te predpostavke lahko z veliko verjetnostno
trdimo, da so opažene spremembe impedance kože posledica spremembe nivoja
krvnega sladkorja pri prostovoljcih oziroma, da med tema dvema veličinama ob-
staja določena korelacija. Je pa prerano trditi, da so te spremembe posledica le
enega faktorja, v tem primeru krvnega sladkorja. Koža in na splošno vsa človeška
tkiva so kompleksni biološki sistemi, kjer poteka množica procesov in funkcij, ka-
teri lahko vplivajo na določeno lastnost tkiv, v tem primeru na impedanco. Po-
globljena raziskava teh procesov bo temelj za zasnovo prihodnjih biompedančnih
sistemov in hkrati ključ za izluščenje željenih podatkov na podlagi bioimpedance.
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Slika 6.3: Linearnost OUI proti R (upornost) v območju od R=0 Ω do R=20 kΩ.
Za prikaz linearnosti je bil uporabljen polinom prvega reda.
Slika 6.5 prikazuje kombinacijo podatkov enega OGTT-a (signal OUI) in kali-
bracijskih podatkov. S pomočjo kalibracijskih podatkov in ustreznega algoritma
v Matlabu je možno signal OUI in OUQ pretvoriti v dejansko impedanco.
6.3 Zaključki
Pričujoča disertacija predstavlja zasnovo bioimpedančnega merilnega sistema, ki
ga sestavljajo integrirano vezje temelječe na sinhroni detekciji, tiskano vezje po-
vezano z mikrokrmilnikom in grafični vmesnik namenjen meritvam in analizi po-
datkov. Z nadaljnim razvojem bi možno bistveni zmanǰsati velikost sistema,
predvsem kar se tiče tiskanega vezja, kar je zelo pomembno pri implementaciji
sistema v prenosni baterijsko napajani napravi. Dodatna, skoraj neizbežna op-
cija je brezžična povezljivost (npt. Wi-Fi, ZigBee, Bluetooth ) tovrstne naprave
in posledično hramba podatkov v oblaku ter posredovanje le-teh lečečemu zdra-
vstvenemu osebju.
Kar lahko zaključimo do sedaj:
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– nivo krvnega sladkorja vpliva na impedančni spekter človeške kože, vendar
doprinos k temu je različen med posamezniki in ni predvidljiv,
– na impedančni spekter verjetno vplivajo tudi drugi faktorji, na primer de-
belina rožene plasti (latinsko stratum corneum) in vsebnost vode v tej, zno-
jenje, temperatura, premiki (angleško motion artifacts) [32, 60], narodnost
oziroma rasa, starost, postavitev elektrod [20] itd.
– pri testiranju sistema in posledično načrtovanju algoritma za določanje ni-
voja krvnega sladkorja na osnovi impedančnega spektra kože mora sodelo-
vati dovolj velika reprezentačna skupina ljudi
– bioimpedančno merjenje človeške kože je potencialni kandidat za neinva-
zivni sistem za določanje nivoja krvnega sladkorja, vendar glede na veliko
število dejavnikov, ki z veliko verjetnostjo vpliva na impedanco kože, bi bilo
smiselno v sistem vključiti več različnih senzorjev in metod, na primer NIR,
kar bi predvidoma doprineslo bolǰse rezultate.
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7 Predlagane izbolǰsave in nadgradnje
merilnega sistema
Pričujoča disertacija predstavlja iztočnico oziroma uvod v obsežno področje mer-
jenja bioimpedance kože. Integrirano vezje in posledično celoten merilni sistem,
ki sta plod večletnega dela, sta prva take vrste v LMFE. Raziskava biološkega
sistema, kar je koža, na podlagi impedančnih značilnosti je nedvomno velik izziv
zaradi velike množice dejavnikov, ki vplivajo na tak sistem.
Vsak sklop izdelanega sistema predstavlja svojevrsten izziv in obenem
iztočnico za nadaljnje delo.
Nekatere zanimive nadgradnje sistema, ki bi jih bilo vredno dodatno preučiti,
vključujejo sledeče:
– razvoj prenosnega sistema, ki ne potrebujejo baterijskega napajanja in je
nameščen pod kožo [61],
– raziskava in uporaba drugih načinov vzbujanja kože, naprimer sinusno vzbu-
janje, pulzno vzbujanje [62, 63, 64], chirp1 vzbujanje [65], psevdonaključna
sekvenca, kombinacija pulznega in sinusnega vzbujanja [66],
– raziskava frekvenčnega območja vzbujanja [67],
– raziskava vpliva različnih tipov elektrod (suhih in geliranih) na meritev
impedance kože [68, 69, 70, 71],
1Chirp signal je signal katerega frekevenca narašča ali pada v odvisnosti od časa; imenuje se
ga tudi sweep signal.
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– raziskava vpliva mesta postavitve elektrod in abrazije kože na impedanco
elektroda-koža [72],
– raziskava dvopolarnega (dve elektrodi) in tetrapolarnega vzbujanja (štiri
elektrode),
– raziskava vpliva zunanje sile na impedanco elektroda-koža [59],
– uporaba izdelanega sistema za druge namene, poleg določanja krvnega
sladkorja, npr. določanje človeških tkiv na podlagi bioimpedance [73] in
določanje maščobnega tkiva v telesu [74],
– zasnova večsenzorskega sistema [31, 33] za izbolǰsano določanje krvnega
sladkorja; potencialna metoda, ki bi lahko dopolnila impedančno spektro-
skopijo je NIR spektroskopija [75, 20, 76],
– določanje nivoja krvnega sladkorja na podlagi S parametrov (S11) [77],
– določanje nivoja krvnega sladkorja na podlagi znoja [78],




Glavni izvirni prispevki k znanosti so:
– Zasnova sistema za impedančno spektroskopijo, ki vključuje namensko in-
tegrirano vezje, tiskano vezje s pripadajočim mikrokrmilnikom in grafičnim
uporabnǐskim vmesnikom za zajem podatkov.
– Nova metoda določanja krvnega sladkorja na osnovi impedančne spektro-
skopije kože.
– Zasnova neinvazivnega obremenilnega glukoznega testa, ki služi kot diagno-
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